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The  aim  of  this  study  was  to  compare  the  benefits  of  group  exercise,  group  exercise  and 
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2.4 Procedures 
A generic shoulder advice and exercise class that might be classified as light to moderate level of 
exercise, attended by all participants, was conducted once a week for 6 weeks as a circuit 
program. The class included: (1) warm‐up exercises (e.g. static exercise bike); (2) shoulder range 
of movement exercises; (3) resisted internal and external rotation exercises; (4) generalized 
shoulder strengthening exercises (e.g. pulling and pushing against resistance); (5) weight‐bearing 
exercises (e.g. pushing Swiss ball against wall, weight through arms on  Swiss ball); (6) lower limb 
exercises (e.g. step‐ups with concomitant upper limb elevation); and (7) cool‐down exercises. 
Participants who were randomized to receive acupuncture or electro‐acupuncture received these 
additional treatments twice a week for the first 3 weeks of the 6‐week shoulder programme. At 
each site, the shoulder advice and exercise class was conducted by two qualified 
physiotherapists. 
Three acupuncture protocols were used, comprising: (1) an anterolateral shoulder pain protocol; (2) 
a posterolateral shoulder pain protocol; and (3) a general shoulder pain protocol (Table 3). The 
acupuncture point protocols were designed to correspond to the most common clinical presentations 
of shoulder pain and to allow some flexibility for the practitioner to modify according to individual 
patients’ complaints; each protocol comprised points with which the practitioners were very familiar. 
Each participant received the protocol most relevant for his or her pain presentation. The acupuncture 
treatments (number of points, duration of treatment and frequency of treatment) were based on 
recommendations for adequate intervention (White et al., 2008). Needles were inserted unilaterally, 
on the side of symptoms, and up to six local needles were used as well as  two distal needles 
(forearm or  lower leg). Each acupuncture treatment lasted 30 min; the timing of each treatment 
started after the last needle was inserted. 
The acupuncture needles used in this investigation were single‐use Seirin 0.25 9 40 mm W/T, Seirin 
0.25 9 50 mm W/T, Seirin 0.25 9 40 mm metal and Seirin 0.25 9 50 mm metal (supplied by 
Scarsboroughs Ltd, Somerset, UK). 
In the acupuncture group the needles were stimulated manually and in the electro‐acupuncture 
group the intensity of stimulation was controlled via the stimulator. Typically, the therapists inserted 
all points intramuscularly (provided there was a muscle under the point) and stimulated all points 
every 3– 5 min in order to maintain ‘Deqi’ for the duration of the treatment.  
In addition to receiving general information about the research, all participants were made aware of 
any potential risks and benefits of acupuncture and electro‐acupuncture, and were provided with 
acupuncture information sheets, acupuncture health screening questions, and an acupuncture 
consent form. All participants went through this process as part of the pre‐randomization assessment 
procedures to ensure that they were aware of the possible interventions and risks and that no 
participant would be excluded from these treatments on health grounds following randomization. As 
recommended by the Acupuncture Association of Chartered Physiotherapists (AACP; a special interest 
group of the UK Chartered Society of Physiotherapy), routine pre‐ and post‐acupuncture treatment 
advice was provided to all participants.  
All physiotherapists providing acupuncture and electro‐acupuncture treatments had completed a 
minimum of 80 h training in acupuncture. This period of training is based upon the UK Department of 
Health recommendation for health professionals (doctors, physiotherapists) wishing to provide 
acupuncture in the NHS. This is also the requirement of the UK Chartered Society of Physiotherapy 
and the UK Health and Care Professions Council. These practitioners do not use the protected title 
‘acupuncturist’ unless registered with the British Acupuncture Council. Although having expert 
musculoskeletal knowledge with respect to anatomy, pathology and physiology, the physiotherapists 
providing the acupuncture treatment were not required to make a Traditional Chinese Medicine 
diagnosis or apply specialist techniques such as moxa. All practitioners were very familiar with all the 
points used in the protocols. As a requirement of the AACP, all physiotherapists who provided the 
acupuncture treatment participated annually in continuing professional development training. 
